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INTRODUZIONE
Le fratture delle ossa lunghe sono molto comuni e rappresentano il 50%
di tutte le fratture riscontrabili nel gatto; fra queste il femore risulta il seg-
mento osseo maggiormente colpito1. Statisticamente circa il 75-80% del-
le fratture è provocato da incidenti automobilistici2 che determinano fo-
colai gravemente comminuti e danni rilevanti a carico dei tessuti molli.
Questo tipo di fratture è denominato dagli autori anglosassoni “high
energy level fracture”, e si accompagna spesso con danni localizzati in al-
tri distretti anatomici come contusione polmonare, pneumotorace, ernia
diaframmatica (Fig. 1) o rottura vescicale11. Per ciò che concerne le me-
todiche di fissazione scheletrica esterna, nel femore, a causa dell’anatomia
regionale, si possono utilizzare unicamente le configurazioni monolatera-
li monoplanari, quelle biplanari per la porzione prossimale e quelle unila-
terali o bilaterali per quella distale5. La configurazione “Tie-in” rappresen-
ta una combinazione di tecniche di fissazione scheletrica interna ed ester-
na, e si basa sull’impiego di un fissatore esterno monolaterale monopla-
nare Tipo IA associato a un chiodo endomidollare (CE). Questo montag-
gio è in grado di neutralizzare le forze presenti a livello del focolaio di
frattura: il fissatore esterno contrasta la compressione assiale e la torsio-
ne, il CE il piegamento. Tale configurazione proposta da Aron6,7, descritta
in molti testi e largamente utilizzata da altri Autori8,9,10,11,12,13,14,15,16, è stata
testata in diversi studi biomeccanici17,19, che evidenziano come l’aggiunta
di un CE ad un montaggio Tipo IA conferisca maggiore rigidità e maggio-
re resistenza alle forze di piegamento rispetto al solo montaggio Tipo IA.
Appare abbastanza intuitivo che tale configurazione risulta essere mag-
giormente efficace nel contrasto delle forze di rotazione e di scivolamen-
to rispetto al solo utilizzo di un CE stesso. La configurazione Tie-in com-
parata a un montaggio di Tipo II, risulta altrettanto rigida e soprattutto
maggiormente indicata in molte situazioni in cui sono presenti costrizio-
RIASSUNTO
Scopo di questo articolo è di valutare l’efficacia
della tecnica “Tie-in” nel trattamento delle frat-
ture femorali nel gatto. Tutte le fratture trat-
tate sono andate incontro a consolidazione. È
stata effettuata la dinamizzazione degli impianti
in undici soggetti entro 90 giorni. Gli impianti
venivano rimossi fra 30 e 180 giorni sulla base
dell’evidenza radiografica di consolidazione os-
sea completa. Tutti i soggetti presenti nello stu-
dio, ad eccezione di un caso, tolleravano bene
l’impianto utilizzando l’arto trattato entro 48
ore dall’intervento. La configurazione “Tie-in” si
è dimostrata una tecnica molto versatile per il
trattamento di differenti tipi di fratture femora-
li diafisarie nel gatto fornendo risultati soddisfa-
centi in pazienti di età differenti.
“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione l’08/01/2010 ed accettato per la pubblica-
zione dopo revisione il 03/08/2010”.
FIGURA 1 - Soggetto 17 (frattura femore, ernia diaframmatica).
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ni anatomiche rispetto al montaggio Tipo II18. L’inva-
sività della tecnica è minima, in quanto vengono uti-
lizzati chiodi endomidollari di piccolo calibro (1,5-2
mm) che causano pochi danni alla vascolarizzazione
endostale e alla fisi di accrescimento distale del fe-
more, se ancora presente10. I chiodi possono essere
inseriti per via normograda (cielo aperto o chiuso)
o per via retrograda. Come la maggior parte dei
montaggi della fissazione scheletrica esterna, la con-
figurazione “Tie-in” può essere dinamizzata10,13. La
tecnica descritta è in accordo con i principi di trat-
tamento biologico delle fratture20. Nel presente stu-
dio retrospettivo viene valutata l’efficacia della tec-
nica “Tie-in” nel trattamento delle fratture femorali
del gatto.
MATERIALI E METODI
Sono stati selezionati dai nostri database (dal 1998 al
2009), tenendo conto della completezza dei dati ar-
chiviati, soggetti di specie felina affetti da fratture fe-
morali diafisarie e metafisarie distali con focolai chiu-
si o con grado di esposizione pari al 1°. In tutti i sog-
getti trattati sono state acquisite in pre-operatorio
radiografie standard latero-laterale e cranio-caudali
(LL e CrCd) dell’arto fratturato. Sulla base di tali ra-
diografie sono state classificate le fratture (vedi Tabb.
1 e 2), tenendo conto della localizzazione anatomica,
della direzione della linea di frattura e dell’aspetto
dell’eventuale ferita2,3,4. Venivano inoltre acquisite ra-
diografie latero-laterali dell’arto contro laterale, da
utilizzare come riferimento per l’eventuale successi-
vo ripristino della lunghezza sull’arto fratturato. In
tutti i soggetti sono state eseguite radiografie di con-
trollo in proiezione LL e CrCd fino a consolidazione
ossea avvenuta. Tutti i soggetti per l’applicazione del-
la metodica di seguito descritta sono stati sottopo-
sti ad anestesia generale ed analgesia. 
Procedura chirurgica
In 1 caso il CE è stato inserito per via normogra-
da a livello della fossa sottotrocanterica utilizzando
un approccio a cielo chiuso. Nei restanti 24 casi è
stato eseguito un approccio a cielo aperto con in-
serimento per via retrograda, di cui in 8 casi (sog-
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TABELLA 1
Soggetto Razza Sesso Età Causa Non esposta\esposta Numero frammenti Tipo fattura
1 Europeo M 11 mesi Investimento Non esposta 3 CD professionale
2 Europeo FS 6 anni Investimento Esposta > 4 CD
3 Europeo FS 9 anni Incidente traumatico Non esposta 4 CD
4 Europeo M 5 anni Incidente traumatico Non esposta 3 CD
5 Europeo MC 1 anno Incidente traumatico Non esposta 3 CMD
6 Europeo M 8 mesi Incidente traumatico Non esposta 3 CD
7 Europeo M 11 anni Incidente traumatico Non esposta 3 CD professionale
8 Europeo FS 8 anni Incidente traumatico Non esposta 2 DT
9 Europeo F 4 mesi Incidente traumatico Non esposta > 4 CD
10 Europeo FS 5 anni Incidente traumatico Non esposta > 4 CD + trocantere
11 Europeo FS 6 anni Incidente traumatico Non esposta > 4 CD
12 Europeo F 8 mesi Trauma casalingo Non esposta 3 CD
13 Europeo FS 3 anni Incidente traumatico Non esposta > 4 CM distale
14 Europeo FS 7 anni Incidente traumatico Non esposta 3 CD
15 Europeo M 18 mesi Incidente traumatico Esposta 3 CM distale
16 Europeo M 7 mesi Incidente traumatico Non esposta 3 DT
17 Europeo FS 3 anni Incidente traumatico Non esposta 2 DS
18 Europeo M 8 mesi Investimento Non esposta 2 DT
19 Europeo F 12 anni Investimento Non esposta > 4 CD
20 Europeo M 18 mesi Investimento Esposta 3 CD + trocantere
21 Europeo F 3 anni Investimento Esposta 3 CD
22 Europeo FS 1 anno Investimento Non esposta > 4 CM
23 Europeo MC 2 anni Investimento Esposta > 4 CMD
24 Europeo M 5 mesi Caduta 4 MT Non esposta 2 CD
25 Europeo FS 9 mesi Incidente traumatico Non esposta 3 M
Tipo di frattura: AV avulsione, C comminuta, M metafisaria, D diafisaria, O obliqua, S spirale, T trasversa.
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getti 2, 11, 13, 14, 15, 16, 20 e 21) con tecnica mi-
ninvasiva “Open-But-Not-Touch”, mentre nei re-
stanti 17 casi è stato eseguito un approccio latera-
le standard5. In 23 soggetti al CE non è stata taglia-
ta la punta inserita nel moncone distale, nei restan-
ti 2 soggetti la punta è stata rimossa (soggetti 2 e
12). In 3 casi come ausilio nella fissazione di frattu-
re riducibili oblique sono stati utilizzati dei cer-
chiaggi di suture assorbibili in Polyglactin 910 (sog-
getti 4, 5 e 6) mentre in 1 caso (soggetto 22) è sta-
to utilizzato un cerchiaggio metallico. In 2 casi (sog-
getti 10 e 20) la concomitante avulsione del gran-
de trocantere è stata trattata con banda di tensio-
ne mediante 2 chiodi e cerchiaggio metallico.
Selezione degli impianti
e configurazione
Il diametro dei chiodi centromidollari utilizzati
(1,5-2 mm) è stato dettato dalla dimensione ra-
diografica del canale endomidollare di ciascun sog-
getto cercando di non superare in nessun caso 1/3
del diametro del canale midollare. Il diametro del-
le barre di connessione utilizzate è stato di 2 mm
per quanto riguarda le fratture stabili e 3 mm per
le fratture instabili coadiuvate in 3 casi (soggetti 2,
10, 11) dall’aggiunta di una seconda barra laterale
da 3 mm. Successivamente al suo inserimento il
CE veniva piegato di circa 90° e collegato tramite










1 A Con 4+ No 40 giorni 60 Scarsa No Buono
cicatrizzazione
2 A Con + 2° barra 5- No 26 giorni 60 No No Buono
3 A Con a barra 5- No 30 giorni 60 No Lesione leg. collaterale 
transarticolare mediale ginocchio buono
4 A Bar 4- SA No 80 No No Buono
5 A Bar 2-, 1L SA No 60 No No Ottimo
6 A Bar 4- SA No 70 Contrattura No Soddisfacente
quadricipite
7 A Bar 4- No 60 giorni 70 No No Ottimo
8 A Bar 4- No 90 giorni 180 No No Ottimo
9 C Bar 2- No No 30 No No Ottimo
10 A Bar + 2° barra 4- 1M + tension 37 giorni 60 No Avulsione grande Buono
band trocantere trocantere ipsilaterale
11 A Bar + 2° barra 4- No 35 giorni 75 No No Buono
12 A Bar 4- No No 60 No Frattura acetabolare Ottimo
controlaterale
13 A Bar 4- No 30 giorni 65 No No Buono
14 A Bar 3- No No 60 No No Buono
15 A Bar 3- No No 60 No No Buono
16 A Bar 2- No No 40 No No Buono
17 A Bar 2- No No 32 No Ernia diaframmatica, Buono
persistenza uraco
18 A Con 2l No No 46 No Fratt. radio-ulna Ottimo
controlaterale
19 A Con 1l, 1+ No 75, 85, 95 giorni 90 No Ferita vulva - vagina Buono
20 A Con 3+ 1M + tension No 50 No Avulsione grande Ottimo
band trocantere trocantere ipsilaterale
21 A Con 3+ No No 53 No No Ottimo
22 A Con 1L, 1+ 1M No 70 No No Buono
23 A Con 3L, 2+ No Pullout 69 e 130 Callo osseo sottile, No Insoddisfacente
110 giorni lieve osteomielite
24 A Con 2L NO no 44 No No Ottimo
25 A Bar 3+ NO 30 giorni 60 Pullout 30 giorni No Soddisfacente
Tipo riduzione A aperta, C chiusa. Tipo CE BAR Formante la barra laterale, CON connesso alla barra laterale. Cerchiaggi SA suture assorbibili, M metallici.
Chiodi L lisci, + filetto positivo, - filetto negativo.
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za piegafili veniva piegato di circa 180° in modo da
formare la barra laterale stessa del montaggio. La
barra laterale veniva adeguatamente sagomata al
profilo della coscia del soggetto trattato, eseguen-
do una e occasionalmente due pieghe mediante
pinza piegafili. In tal modo la barra risultava il
più vicino possibile alla cute (mantenendo una
distanza di almeno 1 cm in previsione dell’even-
tuale edema postoperatorio) assicurando così
una maggiore stabilità dell’intero impianto (Fig. 2).
In seguito veniva montato il fissatore esterno, po-
sizionando i primi due chiodi rispettivamente sul
frammento distale e prossimale, i quali venivano
successivamente collegati alla barra tramite mor-
setto ottenendo così la stabilizzazione primaria
della frattura. La stabilizzazione finale veniva otte-
nuta mediante l’inserimento dei restanti chiodi su
ciascun frammento ove necessario e in base allo
spazio di manovra disponibile (dove possibile al-
meno 4 corticali su ciascun frammento). In 10 ca-
si la barra laterale del fissatore esterno è stata
collegata all’emergenza del CE tramite morsetto,
nei restanti 15 casi il CE formava la barra laterale
di connessione del nostro montaggio (vedi tabella
1B); in tutti i soggetti il CE veniva piegato a circa
1-1,5 cm di distanza dalla cute. In un solo caso
(soggetto 3) il montaggio è stato allungato distal-
mente facendo passare la barra di connessione an-
teriormente al ginocchio (trans articolare) inse-
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FIGURA 2 - Soggetto 7.
FIGURA 3 - Soggetto 3.
FIGURA 4 - Soggetto 3.
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rendo due chiodi transcorticali mediali a livello
della tibia prossimale (Figg. 3 e 4). Il diametro dei
chiodi transcorticali del fissatore esterno è stato
selezionato sulla base delle dimensioni radiografi-
che dell’arto dei singoli soggetti: chiodi lisci da 1
mm a 1,8 mm, filetto positivo da 1,2 mm a 1,5 mm,
filetto negativo da 1,5 mm a 2 mm. Per quanto
concerne i morsetti di connessione barra/chiodo
sono stati utilizzati, per ragioni di disponibilità
commerciale e maggiore economicità, esclusiva-
mente morsetti tipo “Meynard”.
Post operatorio 
Per ogni caso trattato sono state eseguite radio-
grafie post-operatorie in proiezione standard LL e
CrCd tali da valutare la riduzione della frattura,
l’allineamento e il posizionamento dei chiodi. Tutti
i soggetti trattati ad eccezione di un caso (sogget-
to 6) ricevevano il primo controllo clinico a 7
giorni dall’intervento; venivano effettuate delle
medicazioni programmate ogni 10 giorni ed effet-
tuato il primo controllo radiografico a 20 giorni
per quanto riguarda gli animali immaturi (7 sog-
getti) e a 30 giorni per quanto riguarda i soggetti
maturi. Gli impianti venivano rimossi a consolida-
mento radiografico avvenuto. I risultati radiografi-
ci per ciò che concerne la guarigione delle frattu-
re trattate sono stati classificati in:
• Ottimo: consolidazione ossea completa 
• Buono: consolidamento callo osseo con ricor-
ticalizzazione in atto
• Soddisfacente: buon consolidamento callo os-
seo con qualche complicanza come drenaggio o
mobilizzazione di massimo due chiodi durante
il processo di guarigione della frattura
• Insoddisfacente: consolidamento callo osseo suf-
ficiente ma complicanze come drenaggio o mo-
bilizzazione di più di due chiodi durante il pro-
cesso di riparazione della frattura.
RISULTATI
Sono stati inclusi nello studio 25 soggetti che risul-
tavano di età compresa tra i 4 mesi e 12 anni (me-
dia 35,2 mesi). Soggetti maschi 9, maschi castrati 2,
femmine 4, femmine sterilizzate 10. Sono stati trat-
tati diversi tipi di frattura con vari livelli di comples-
sità, in 16 casi in seguito ad incidenti traumatici “ca-
salinghi” o di origine sconosciuta, in 9 casi si è trat-
tato di fratture ad alto livello di energia, di cui 8 ca-
si in seguito ad investimento automobilistico ed in
1 caso si è trattato di una frattura derivante da una
caduta da 4 metri (classificazione tipo di frattura
vedi tabella 1A). Schematicamente sono state con-
siderate come fratture stabili quelle riportate dai
soggetti 8, 16, 18 e 25, mentre come instabili le frat-
ture riportate dai restanti soggetti2. In 5 casi tratta-
ti era presente una frattura esposta di 1° grado, i
restanti soggetti avevano riportato fratture non
esposte. Le radiografie postoperatorie hanno evi-
denziato un buon allineamento della frattura in 22
casi, mentre in 3 casi veniva ottenuta una buona ri-
duzione anatomica. La posizione del CE all’interno
del canale midollare risultava corretta in 22 casi, in
un solo caso il chiodo risultava insufficientemente
inserito nel moncone distale (Fig. 5), nei restanti 2
casi il chiodo è risultato troppo inserito distalmen-
te in quanto posizionato nell’osso subcondrale a li-
vello del femore distale (Figg. 6 e 7), pur non aven-
do nessuna rilevanza clinica. Per ciò che concerne
l’emergenza prossimale del CE essa risultava cor-
retta in tutti e 25 i casi, ovvero in uno spazio com-
preso tra la fossa sottotrocanterica e il grande tro-
cantere stesso, in nessun caso abbiamo avuto fuo-
riuscita a livello del collo femorale o comunque
medialmente alla fossa sottotrocanterica. In seguito
alla visualizzazione radiografica di un callo in ade-
guato stato di consolidamento in 8 casi è stata ef-
fettuata la dinamizzazione dell’impianto in un perio-
do compreso tra 26 e 90 giorni (media 47,5 gior-
ni). In un caso (soggetto 23) è stata effettuata a 69
giorni una dinamizzazione “forzata” per mobilizza-
zione del chiodo più vicino al focolaio di frattura,
seguita a 110 giorni da un’ulteriore rimozione del
chiodo più distale e di quello più prossimale sem-
FIGURA 5 - Soggetto 5.
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pre a causa della mobilizzazione e drenaggio dei
chiodi. La rimozione completa degli impianti è sta-
ta effettuata in un periodo compreso tra 30 e 180
giorni (media 66,6 giorni). In seguito alla rimozione
degli impianti il risultato è stato classificato come
ottimo in 9 casi, come buono in 13 casi, come sod-
disfacente in 2 casi e insoddisfacente in 1 caso. Tut-
ti i pazienti ad eccezione di 2 casi (soggetto 23 si-
tuazione di non carico, soggetto 6 impossibilità di
controllo) iniziavano il carico dell’arto operato en-
tro due giorni, il carico risultava soddisfacente in-
torno ad una settimana. 
Complicanze
Nel soggetto 2 il risultato finale è stato conside-
rato buono in quanto non c’è stata nessuna riper-
cussione clinica nonostante la riduzione effettuata
non fosse perfetta a causa di un’eccessiva antero-
versione femorale (Fig. 8). Nel soggetto 23, il risul-
tato è stato ritenuto insoddisfacente in quanto ta-
le soggetto è stato tenuto confinato durante tut-
to il periodo di guarigione della frattura, durante il
quale si è sviluppata una osteomielite localizzata,
sufficiente a causare dolore e far avvenire la mo-
bilizzazione dei chiodi prossimale e distale nono-
stante la ridotta attività fisica, le medicazioni e la
terapia antibiotica. La rimozione completa dell’im-
pianto è stata effettuata a 130 giorni con un’evi-
denza radiografica di un callo comunque abbastan-
za sottile. Nel soggetto 6 il primo controllo post
operatorio è stato eseguito a 75 giorni dalla fissa-
zione chirurgica, il risultato finale è stato conside-
rato buono per ciò che concerne la guarigione
della frattura ma in tale soggetto è residuata una
contrattura del muscolo quadricipite. Nel sogget-
to 25, per quanto riguarda la guarigione finale del-
la frattura il risultato è stato considerato soddisfa-
cente in quanto clinicamente tale soggetto non ha
mai manifestato problemi durante tutto il periodo
di guarigione della frattura, nonostante al secondo
controllo clinico/radiografico effettuato a 30 gior-
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FIGURA 6 - Soggetto 13.
FIGURA 8 - Soggetto 2.FIGURA 7 - Soggetto 8.
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ni dall’intervento veniva dinamizzato l’impianto ri-
muovendo il CE a causa di una sua mobilizzazione
e un lieve drenaggio (Figg. 9 e 10).
DISCUSSIONE
Abbiamo trattato diversi tipi di fratture, diafisarie,
diafisarie prossimali, metafisarie distali, associate in
2 casi all’avulsione del grande trocantere, in un ca-
so ad una lesione sul legamento collaterale media-
le del ginocchio ipsilaterale, in un caso ad una frat-
tura acetabolare sul controlaterale, in un caso ad
una frattura di radio e ulna sul contro laterale an-
teriore. In 5 casi le fratture erano esposte. Tutti i ca-
si, nonostante le sostanziali differenze di tipologie di
frattura e di lesioni concomitanti, condividevano la
possibilità di applicare efficacemente come mezzo
di osteosintesi la tecnica “Tie-in”. Sono state tratta-
te 21 fratture instabili su 25 di cui a loro volta 8 con
alto grado di comminuzione (Fig. 11). In questo ti-
po di fratture risulta di estrema importanza l’utiliz-
zo di chiodi endomidollari di piccolo calibro, allo
scopo di limitare i danni alla vascolarizzazione en-
dostale favorendo così una migliore guarigione del-
l’osso stesso in tale comparto. Per quanto riguarda
la cicatrizzazione del comparto periostale, la meto-
dica di prima scelta è l’introduzione del CE per via
normograda permettendo un pieno rispetto della
vascolarizzazione periostale del focolaio di frattura.
In alternativa può essere eseguito un approccio a
cielo aperto mininvasivo (tecnica “Open-But-Not-
Touch”) con parziale esposizione del focolaio di
frattura e introduzione retrograda del CE. Nella
nostra esperienza in 1 caso il CE è stato inserito
per via normograda; tale approccio permette di in-
correre in minori rischi di interferenza con il N.
sciatico in quanto l’emergenza del chiodo risulta
essere in posizione più laterale rispetto all’inseri-
mento per via retrograda22,23. Nei restanti 24 casi il
CE è stato inserito per via retrograda e non abbia-
mo registrato nessun fenomeno di interferenza del
CE con il N. sciatico. La metodica ha previsto il
mantenimento del moncone prossimale in adduzio-
ne ed estensione durante l’inserimento del CE nel
canale midollare, guidando la sua fuoriuscita a livel-
lo della fossa sottotrocanterica o lateralmente ad
essa. Particolare enfasi va posta a questo dettaglio,
in quanto chiodi centromidollari emergenti a livello
del collo femorale potrebbero causare delle frattu-
FIGURA 9 - Soggetto 25.
FIGURA 10 - Soggetto 25 dopo rimozione CE causa mo-
bilizzazione.
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re iatrogene del collo stesso, mentre un inserimen-
to ancora più mediale rispetto al collo oltre a frat-
ture iatrogene potrebbe causare fenomeni di inter-
ferenza con la funzione articolare o danni iatrogeni
al N. sciatico16,21. Non sono state evidenziate com-
plicanze nonostante l’applicazione di tale accorgi-
mento da parte dei diversi autori. Successivamente
il chiodo veniva fatto fuoriuscire a livello della cute
e in seguito respinto nel moncone distale fino a li-
vello del polo prossimale della rotula, evitando di
penetrare la cartilagine articolare o lo spazio arti-
colare (Figg. 5, 6). Nei soggetti 2 e 12 il CE prima di
essere definitivamente inserito nel moncone dista-
le veniva privato della propria estremità appuntita.
Tale accorgimento risulta utile per il ripristino del-
la lunghezza originale del femore, in quanto così fa-
cendo si può utilizzare il chiodo stesso per spinge-
re il moncone distale fino ad ottenere la lunghezza
desiderata, correndo così meno rischi di penetra-
zione articolare. Tale accorgimento risulta estrema-
mente utile anche quando si decide di trattare frat-
ture a cielo chiuso, in quanto il CE può essere inse-
rito per via normograda sul frammento prossimale
a livello della fossa sottotrocanterica, fatto avanza-
re e fuoriuscire dalla cute a livello del focolaio di
frattura, privato della punta, fatto retrocedere at-
traverso il precedente foro di uscita dalla cute fino
al focolaio di frattura ed infine fatto avanzare nel
frammento distale per ottenere il ripristino della
lunghezza femorale desiderato. Altro importante
accorgimento, sebbene possa apparire scontato, è
l’esecuzione in valutazione preoperatoria di almeno
due proiezioni radiografiche (medio laterale e ven-
tro dorsale), in quanto, soprattutto in caso di frat-
ture prossimali sub trocanteriche, nella sola proie-
zione ventro dorsale il frammento prossimale po-
trebbe apparire più corto del reale data la sua man-
cata completa distensione. Particolare attenzione è
stata posta, soprattutto nelle fratture con alto gra-
do di comminuzione, all’allineamento rotazionale,
utilizzando come repere di correzione, ove possibi-
le e visibile, l’inserzione sulla superficie caudale del
femore del muscolo adduttore magno21. All’occor-
renza come ausilio nella riduzione anatomica delle
fratture “riducibili” sono stati utilizzati dei cerchiag-
gi di suture assorbibili. Abbiamo utilizzato, in molti
soggetti, chiodi a filetto negativo, in contrasto con
la letteratura del passato24, ma in accordo con quel-
la più recente25 che dimostra come i chiodi di Ellis
opportunamente inseriti abbiano le stesse percen-
tuali di rottura o piegamento rispetto ad altri tipi di
chiodi. Contravvenendo alle indicazioni di un recen-
te articolo25, i nostri chiodi a filetto negativo, per ra-
gioni di disponibilità commerciale risultavano avere
una filettatura terminale abbastanza lunga da non
permettere l’introduzione di tali chiodi con la filet-
tatura completamente inserita e protetta sotto la
corticale dell’osso, ma ciononostante non abbiamo
registrato nessun fenomeno di piegamento o rottu-
ra dei chiodi stessi (Fig. 12). I morsetti di “Meynard”
utilizzati, risultano essere più ingombranti rispetto
ad altri tipi di morsetti (Synthes, K-E, Imex SK) e più
pesanti, ma possono all’occorrenza venire aggiunti
senza difficoltà in costrutti già formati senza dover
smontare la barra di connessione precedentemen-
te fissata e possono essere riutilizzati più volte in
quanto risultano molto resistenti alla deformazione
plastica26,27. Particolare attenzione nell’esecuzione
dell’intera metodica va posta all’inserimento dei
chiodi. Per quanto concerne il CE, è indicato intro-
durlo manualmente mediante mandrino di Jacobs
cannulato cercando di compiere decisi movimenti
rotatori di circa 90°. Nel soggetto 25, l’introduzio-
ne mediante trapano del CE ha determinato una
precoce mobilizzazione e drenaggio risoltisi solo
dopo rimozione del chiodo stesso. Per quanto ri-
guarda l’inserimento dei chiodi transcorticali que-
sto deve avvenire antero-lateralmente alla diafisi fe-
morale, nell’intersezione compresa tra il muscolo
vasto laterale ed il muscolo bicipite femorale per
interferire meno con la funzione della muscolatura
della coscia e limitare il dolore funzionale. Se ne
sconsiglia l’inserimento manuale, risultando infatti
preferibile usare un trapano a bassi giri. Particolare
attenzione è stata posta durante l’inserimento dei
chiodi al mantenimento di una spinta costante so-
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FIGURA 11 - Soggetto 2 (Alto grado di comminuzione).
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prattutto nel momento di perforazione della se-
conda corticale ossea evitando di spanare la prima
corticale. Nonostante le indicazioni presenti in let-
teratura2, in nessun caso è stata eseguita la “pre-fo-
ratura” per l’inserimento dei chiodi filettati, in
quanto risulta estremamente difficile durante l’inse-
rimento del chiodo filettato raggiungere senza er-
rore il foro presente sulla seconda corticale esegui-
to dal precedente foro guida, soprattutto a causa
delle ridotte dimensioni del femore del gatto ri-
spetto al cane. Ove possibile, è stato evitato di in-
serire il chiodo più distale a livello dei condili femo-
rali, in quanto a causa dello scorrimento dei tessu-
ti molli in tale sede potrebbe residuare dolore e
formazione di tratti fistolosi di drenaggio, come se-
gnalato in letteratura10. Nella nostra esperienza in
un solo caso nel soggetto 3 è stato inserito un
chiodo transcondilare, soggetto in cui a causa di
una lesione del legamento collaterale mediale il
montaggio “Tie-in” è stato allungato distalmente fa-
cendo passare la barra di connessione anterior-
mente al ginocchio in modo trans articolare, inse-
rendo due chiodi mediali a livello della tibia prossi-
male, bloccando così transitoriamente l’articolazio-
ne del ginocchio e con essa anche i movimenti di
scivolamento dei tessuti molli sul chiodo transcon-
dilare. Lo strumentario e i materiali di consumo uti-
lizzati per l’applicazione della tecnica descritta, ri-
sultano essere minimi e constano di:
• Set chirurgico di base
• Set di barre di connessione
• Set di chiodi da 1 mm a 2 mm (lisci e/o filettati)
• Filo d’acciaio da cerchiaggio
• Mandrino di Jacobs manuale
• Trapano a bassi giri e relativo mandrino di Jacobs
• Pinze da riduzione ossea
• Pinza piegafili
Ogni tecnica utilizzabile e ogni impianto possiede
dei “vantaggi” che devono essere massimizzati e
degli “svantaggi” che devono essere minimizzati,
ma non esiste una tecnica universale adatta ad ogni
situazione. La metodica descritta risulta essere di
facile applicazione e di estrema versatilità, ma sot-
tolineiamo il fatto che non rappresenta la soluzio-
ne ideale per ogni situazione riscontrabile. Il “Tie-
in”, se correttamente applicato, garantisce un’ade-
guata neutralizzazione delle forze in gioco presen-
ti in diversi tipi di frattura ed un buon potenziale di
guarigione delle fratture stesse in quanto nel femo-
re del gatto è presente un largo e rettilineo cana-
le endomidollare ed un’abbondante vascolarizza-
zione periostale11. Inoltre la metodica permette la
“dinamizzazione” progressiva dell’impianto duran-
te il processo di guarigione. Tale dinamizzazione
nella nostra esperienza è consistita in: 
• destabilizzazione attraverso la rimozione della
seconda barra ove presente; 
• rimozione dei soli morsetti di connessione chio-
do-barra lasciando il chiodo in sede (Fig.13);
• sedazione del paziente e rimozione completa
dell’impianto. Tutto ciò ci ha permesso di effet-
tuare la dinamizzazione con una sola sedazione
nei pazienti collaborativi.
Per quanto riguarda il concetto di “dinamizzazio-
ne”, in letteratura attualmente non esistono dati
statistici significativi e indicazioni precise sulla ne-
cessità di applicazione di tale metodica nella con-
figurazione “Tie-in”28,29,30. Per questa ragione gli
autori hanno idee differenti nel considerare la di-
namizzazione necessaria e su quando sia oppor-
tuno usarla sia per quanto riguarda il tipo di frat-
tura sia per ciò che concerne la tempistica di ap-
plicazione. A tal proposito l’unico dato oggettivo
che scaturisce dal presente studio è che nella no-
stra esperienza i risultati ottenuti con o senza di-
namizzazione possono essere considerati equipa-
rabili. Tra gli svantaggi relativi della tecnica “Tie-
in” bisogna ricordare che non in tutti i soggetti è
consigliabile la sua applicazione, ma deve essere
effettuata un’attenta valutazione della gestibilità
futura dell’eventuale paziente. Tale metodica ne-
cessita come tutte le tecniche di fissazione ester-
na di adeguati controlli radiografici e medicazioni
locali dilazionate durante tutto il periodo di gua-
rigione della frattura, cosa difficilmente applicabi-
le in gatti provenienti da colonie feline e/o difficil-
FIGURA 12 - Soggetto 5 (filettatura non protetta dalla
corticale).
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mente prelevabili dal proprio ambiente di vita. La
necessità di poter controllare il paziente durante
il processo di guarigione della frattura è di estre-
ma importanza in quanto durante tale periodo ri-
sulta essenziale l’applicazione costante nel tempo
di movimenti “fisioterapici” passivi di flessione ed
estensione del ginocchio, utili al mantenimento
del ROM (range of motion) dell’articolazione fe-
moro-tibio-rotulea e ad una riduzione di inciden-
za di contrattura del quadricipite, evento verifica-
tosi nella nostra casistica nel soggetto 6, proprio
a causa della mancata ginnastica passiva e della
non esecuzione dei controlli post operatori in
quanto in tale soggetto è stato effettuato il primo
controllo 75 giorni dopo l’intervento. Altro para-
metro da valutare è il carattere del soggetto in
esame in quanto effettuare medicazioni senza
l’ausilio della sedazione risulta estremamente dif-
ficile e pericoloso per l’operatore nei gatti ag-
gressivi. Tra gli svantaggi assoluti bisogna ricorda-
re la non applicabilità della tecnica a tutti i tipi di
frattura. Risulta infatti inapplicabile in fratture di
collo e testa femorale e sconsigliabile l’utilizzo in
fratture epifisarie e in focolai di frattura con gra-
do di esposizione superiore al 2°.
CONCLUSIONI
I punti chiave per una corretta applicazione della
tecnica risultano essere:
Inserimento manuale del CE, per via normograda
attraverso miniaccesso a livello della fossa sotto-
trocanterica del femore; per via retrograda, addu-
zione ed estensione del moncone prossimale,
punta tronca sul moncone distale per fratture
comminute in cui è necessario il ripristino della
lunghezza dell’arto. Eseguire il piegamento del CE
mediante strumenti facendo forza su due punti del
chiodo stesso, mai a mano o facendo forza su un
solo punto usando l’emergenza ossea del chiodo
come fulcro. Inserire i chiodi transcorticali mante-
nendo una spinta costante. Tramite l’utilizzo di ta-
li accorgimenti, nella nostra esperienza la metodi-
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FIGURA 13 - Soggetto 1.
FIGURA 14 - Ciclo del passo completo con impianto.
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ca “Tie-in” risulta essere di estrema versatilità, ap-
plicabile con successo in animali di ogni fascia
d’età, rappresentando un adeguato mezzo di fissa-
zione delle fratture diafisarie e metafisarie distali
femorali del gatto. In conclusione possiamo affer-
mare che vista l’alta incidenza di fratture femorali
del gatto, la corretta conoscenza ed applicazione
della metodica “Tie-in” permette al chirurgo vete-
rinario di trattare adeguatamente un traumatismo
di frequente riscontro nella pratica clinica.
Parole chiave
Tie-in, fissazione scheletrica esterna, femore, gatto.
❚ Femoral fracture treatment in cat
with “Tie-in” technique: 
clinical experience in 25 cases
Summary
The purpose of this retrospective study is to re-
port the result of femoral fracture treatment in
cats using IM pin/external fixator in “tie-in” config-
uration. All treated fracture consolidated. In eleven
subjects implant disassembling was performed
within 90 days. Implants were removed between
30 and 180 days, when radiographic exam showed
complete bone healing. All subjects but one toler-
ate the tie-in configuration and limb function re-
covery was achieved 48 hours after surgery. The
“tie-in” technique has proven to be a really versa-
tile method in repairing different femoral diaphy-
seal fracture patterns in cats, producing a satisfac-
tory outcome in patients of different ages.
Key words
Tie-in, esternal skeletal fixation, femur, cat.
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